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Raziskave dokazujejo, da obstaja povezava med hrano, čustvenim stanjem in povečanim 
vnosom energije. Hranjenje je lahko tako odziv na negativna čustva in ima lahko škodljive 
učinke na naše zdravje. V uvodnem delu diplomske naloge so najprej opredeljena čustva 
kot duševni proces, sledijo značilnosti čustev in razpoloženja ter njihovo uravnavanje in 
obvladovanje. V nadaljevanju je predstavljeno zavračanje hrane, pomen čustev v povezavi 
z debelostjo, vpliv stresa v povezavi s prekomerno telesno maso, izbira hrane ter 
pomembnost poznavanja povezanosti čustvenih stanj in izbire hrane za prehranskega 
svetovalca – dietetika. V zaključnem delu so povzete ugotovitve naloge, ter predlogi za 
izboljšanje prehranjevalnih navad in načina življenja. Ugotovitve iz pregleda literature 
kažejo, da lahko različna čustvena stanja povzročijo povečanje ali zmanjšanje apetita 
oziroma vnosa hrane. Posledice tega so lahko različne zdravstvene težave. Cilji svetovanja 
prehranskega svetovalca – dietetika je naučiti, kako z ustrezno prehrano podpirati 
psihofizično zdravje ali izboljšati s prehrano povezana bolezenska stanja. 
 
Ključne besede : čustva, izbira hrane, debelost, prehranski svetovalec. 




Studies prove that there is a link between food, emotional status and increased intake of 
energy. Feeding can be therefore seen as a response to negative emotions and can have 
harmful effects on our health. In the introductory part of the graduation thesis, emotions 
are first defined as a mental process and also characteristics of emotions and moods as well 
as their control and management are provided. The introductory part is followed by the 
rejection of food, the meaning of emotions in relation to obesity, the impact of stress 
related to being overweight, the choice of food and the importance of knowing the 
connections between emotional states and food choices for nutritional adviser- dietitian. In 
the final part there is a summary of the findings of tasks and a proposal to improve eating 
habits and lifestyle. The findings from the literature review suggest that different emotional 
states result in an increase or decrease in appetite or food intake. This can lead to 
consequences representing a variety of health problems. The aim of advice given by a 
nutritional adviser- dietitian is to teach how to adequately support physical and mental 
health with nutrition or to improve nutrition-related medical conditions. 








Odločitve v zvezi z uživanjem določene vrste hrane se razlikuje od posameznika in 
različnih situacij. Veliko notranjih in zunanjih dejavnikov, ne le stimulacija hrane ali 
lakote, lahko sproži takojšno željo, da bi jedli ali celo usmeri hranjenje stran od nekaterih 
živil (1). 
Raziskave dokazujejo, da imajo naša čustva močan vpliv na našo izbiro hrane in 
prehranjevalne navade (2-7). Čustva in čustveno stanje človeka vplivajo na hranjenje skozi 
celoten proces prehranjevanja, tako na izbiro hrane (8), odzive na hrano (9), 
posameznikovo motivacijo za hranjenje (5), žvečenje (10), količino zaužite hrane (11), kot 
tudi na metabolizem in prebavo (12). Ker se čustva razlikujejo po valenci, vzburjenosti ali 
intenzivnosti tudi raznoliko vplivajo na naše hranjenje (13). Hranjenje in čustva vplivata 
drug na drugega na naslednje načine: čustvena stanja vplivajo na količino in kakovost 
zaužitih živil, medtem, ko ima uživanje hrane emocionalne posledice, ki bi lahko vplivale 
na nadaljnjo izbiro živil (8).  
Vse več študij podpira idejo, da obstaja povezava med hranjenje, čustvi in povečanim 
energijskim vnosom (14). Raziskovalci so pokazali, da so negativna čustvena stanja 
povezana s slabšimi prehranskimi navadami (8), posledica tega pa je lahko slab 
zdravstveni rezultat (15). Zato ima lahko hranjenje kot odziv na negativna čustva 
dolgoročno škodljive učinke na naše zdravje (16). Pri spremembah, ki nastanejo pri 
hranjenju in telesni teži pod vplivi čustev so torej vključeni fiziološki kot psihološki 
procesi (17).  
Posamezniki s prekomerno telesno maso kot tudi debeli, kažejo tendenco k večji želji in 
izbiri energijsko bogatih živil, ki lahko prispevajo k razvoju številnih bolezni, povezanih s 
hrano. Predvsem tisti posamezniki, ki se trudijo nadzorovati svojo telesno maso in vnos 
hrane so lahko še posebej občutljivi na vpliv čustev in razpoloženja, saj lahko pride do 
prenajedanja in bi s tem ogrozilo njihove poskuse glede omejevanja hranjenja. Poleg 
odločitve ali in koliko sploh jesti, prizadevanja za preprečevanje ali zdravljenje debelosti 
običajno zahtevajo določeno stopnjo nadzora nad izbiro hrane (1).  
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Čustveno hranjenje (angl. emotional eating) je opredeljeno kot težnja po hranjenju kot 
odgovor na vrsto negativnih čustev kot so lahko na primer anksioznost, depresija, jeza in 
osamljenost (18). Posameznik doživlja negativna čustva, reakcija na ta čustva pa je 
hranjenje, kar ima prav tako negativne posledice na zdravje (19). Ugotovitve kažejo, da se 
ob emocionalnem hranjenju povečuje poraba predvsem sladkih in višje-maščobnih živil 
(20). Pri čustvenem hranjenju človek poleg negativnih čustev doživlja tudi tesnobo 
(anksioznost), kar predstavlja skupni imenovalec depresivnih in negativnih čustev. 
Anksioznost vodi do zmanjšanja uživanja hrane pri osebah z normalno telesno maso ali 
povišanja uživanja hrane pri osebah s povišano telesno maso (21).  
Anksioznost pa je povezana z visoko porabo hrane tudi pri ljudeh, ki so izpostavljeni stresu 
(22). Pri večini ljudi se med doživljanjem stresa apetit spremeni, in sicer ga lahko stres 
zavre ali vzpodbudi (21). Raziskave kažejo, da pride pri večini ljudi do sprememb v 
hranjenju kot odgovor na čustveni stres, v povprečju za 30% v povečanju in 48% v 
zmanjšanju apetita ali vnosu hrane. Epidemiološki podatki dokazujejo, da naj bi vpliv 
stresa na izbrano vrsto živil, kakor tudi količino zaužitih živil, igral pomembno vlogo pri 
debelosti (13). 
Naše neposredno psihofiziološko stanje lahko vzpodbudi željo po določeni hrani. Dve 
izmed najpogostejših želja, na primer želja po sladki čokoladi ali jutranji kavi, lahko 
vzpodbudijo različna stanja razpoloženja in ne toliko sama lakota (23,24).  
Ljudje se med seboj razlikujejo po prehranjevalnih navadah. Bistveni vidik 
posameznikovih prehranjevalnih navad naj bi bil vzdrževanje optimalne telesne mase in 
zdravja, vendar te navade niso vedno ustrezne. Pogosto lahko neustrezno prehranjevanje 
celo ogrozi naše zdravje. V tem primeru je priporočljivo, da se za spremembe neustreznih 
prehranjevalnih navad obrne na prehranskega svetovalca – dietetika, ki pomaga pri 
vzpostavitvi zdravega načina prehranjevanja (19).   
2 NAMEN  
 
V diplomski nalogi bomo obravnavali pomen čustev, ki igrajo pomembno vlogo pri 
posameznikovem izboru hrane. Namen diplomske naloge je s pomočjo tuje in domače 
strokovne in znanstvene literature proučiti izbor hrane ter vpliv čustev, ki je eden izmed 
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dejavnikov izbire hrane, pomagati k boljšemu razumevanju vpliva stresa na hranjenje, 
predstaviti emocionalno hranjenje, ter ugotoviti kakšno hrano oziroma živila posamezniki 
izbirajo ob doživljanju različnih čustev. 
 
Cilji diplomske naloge so:  
- s pregledom strokovne ter znanstvene literature predstaviti in opredeliti čustva;  
- proučiti glavne emocionalne dejavnike odločanja pri izbiri hrane; 
- opredeliti modele izbire hrane; 

























Pomen čustev razlaga več teorij. Konttinen (17) definira čustva kot posameznikov 
kompleksni odziv na zanj pomembne dogodke in pojave. So večplastna, ker vključujejo 
vrsto kognitivnih, fizioloških, izraznih in vedenjskih odzivov. Vsi odzivi pa sestavljajo 
čustva le, če si sledijo v določenem zaporedju. Čustva nastanejo tako, da ljudje zaznajo 
spremembo v zunanjem svetu in jo najprej zavestno ali nezavedno kognitivno ocenijo 
(zaznava, pripis pomena in pomembnost). Kognitivni oceni nato sledijo telesna (fiziološka) 
obdelava informacij, (ponovna) sprožitev miselnih procesov, priprava na akcijo in (telesno) 
izražanje čustev ter delovanje ali potreba za delovanje (25).  
Čustvo je naša pripravljenost za izvedbo nekega dejanja ali za izpolnitev načrtovane 
dejavnosti. Če pogledamo iz fiziološkega vidika, gre za kemični odziv v naših možganih, 
ki povzroča določene telesne odzive. Ti so lahko vidni: pogosto se nam poveča srčni utrip, 
naraste krvni pritisk, poglobi se dihanje, postanemo bledi ali rdeči v obraz, ga kremžimo, 
prisotno je gibanje vsega telesa. Rdečica na obrazu ne ostane dolgo, čustvo pa lahko 
doživljamo še naprej, lahko traja dneve in tedne (26).  
Čustev pa ne smemo razumeti samo kot zaporedje prej omenjenih ločenih procesov, ampak 
kot posameznikov celostni odziv v situaciji, ki jo je ocenil kot pomembno. Delovanje 
posameznih čustev je pri vsakem človeku edinstveno. Ker smo ljudje psihološko različni, 
lahko dogajanje različno ocenimo in se nanj različno (čustveno) odzovemo. Bolj ko je 
situacija za nekoga pomembna in skladna z njegovimi željami ali cilji, bolj intenzivna 
čustva bo doživljal (25).   
3.1 Čustva in razpoloženje 
Glede na intenzivnost in trajnost čustev ločimo afekte (občutki) in razpoloženja (27). 
Afekti so močna, a kratkotrajna čustvena stanja, ki se razvijejo v trenutku, običajno pa jih 
spremljajo tudi telesne spremembe (na primer bes). Razpoloženja pa so šibka, dolgotrajna 
čustva, ki imajo kljub nizki intenzivnosti precejšen vpliv na vedenje posameznika (21). 
Običajno so označena kot psihološka stanja vzburjenosti, ki se razvijejo postopno in lahko 
trajajo več ur ali dni ter so povezana z energijo, napetostjo in užitkom (28-31). Če je čustvo 
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jeza, je razpoloženje slaba volja, afekt pa bes. V primeru veselja bi bilo razpoloženje 
zadovoljstvo, afekt pa evforija (21).  
Opredelitev občutkov, kot jo ponudi Damasio (32), je: občutek je zaznava določenega 
telesnega stanja, vključno z zaznavo določenega načina mišljenja, in zaznavo misli z 
določenimi vsebinami. Čustvovanje poteka na nezavedni ravni, do občutenja, ki je 
zavesten proces. Občutki, pravi Damasio (32) so kot nekakšen duševni alarm, ki opozarja 
na dobra ali slaba stanja organizma.  
Heath (33), Franzen in Bouwman (34) čustva razumejo kot zelo primitivna, zelo hitra, in 
kot nezavedni mehanizmi nadzora posameznih odgovorov na različne situacije. Občutke 
opisujejo ravno nasprotno; so zavestna in kognitivna zaznava, ki jih uporabljamo za opis 
naše primitivne in nekognitivne čustvene kontrole našega početja. Takšni občutki so veliko 
bolj natančne narave kot čustva (35).  
Reeve (36) navaja, da so občutki povezani s fizično razsežnostjo ,kot na primer bitjem 
srca, potenjem, tresenjem rok in tesnobnim občutkom v želodcu. Glede razpoloženja pa 
meni, da nimajo možnosti za posebne ukrepe kot jih imajo čustva. Deloma zato, ker 
delujejo v ozadju in čustva v ospredju zavestne izkušnje.  
Razpoloženje, gledano z drugega vidika, je kompleksna interakcija senzoričnih, fizioloških 
in čustvenih dejavnikov(37). Različno počutje vpliva na našo izbiro hrane, zato so 
razpoloženja vključena kot ključna spremenljivka, ki določa izbiro hrane. Vprašanje je, za 
koga je bolj verjetno, da se v določenem trenutku odloči za čokoladno razvajanje namesto 
zdravega jabolka? Srečna ali nesrečna oseba? (38).   
Na razpoloženje lahko vplivajo tudi vonjave in sicer tako, da prijetne vonjave povzročijo 
pozitivno razpoloženje, neprijetne vonjave pa negativno razpoloženje (39,40). Vonjave 
imajo močno sposobnost sprožanja avtobiografskih spominov. Na primer, pretekli vonj, 
povezan s čustvi (41), lahko posledično vodi k spremembi miselnosti in prehranjevalnega 
vedenja (42,43).  
Razpoloženje bi lahko vplivalo na izbiro hrane preko spremembe apetita ali s spremembo 
prehranjevalnega vedenja, ki omejuje ali spremeni razpoložljivost hrane (31). Študije (44) 
so pokazale razlike v (prednostnem) izboru hrane ob različnih razpoloženjskih stanjih. V 
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primeru povečanja negativnega razpoloženja (prednostno) posegamo po nezdravi hrani, v 
pozitivnem razpoloženju pa narašča želja po izbiri zdravih živil. 
Negativno razpoloženje ima še posebej pomembno vlogo pri razvoju različnih motenj 
prehranjevanja, tako pri kompulzivnem prenajedanju in bulimiji nervozi. Vendar je 
negativno razpoloženje pri bulimiji nervozi manj izrazito kot pri kompulzivnem 
prenajedanju (45). Hepworth in sod. (46), Willner in Healy (9), Match in Müller (47) 
navajajo, da si posamezniki v negativnem razpoloženju prizadevajo, da jim hranjenje 
zagotavlja udobje ter jim tako odvrača pozornost od negativnih čustev. 
3.1.1 Osnovna in sestavljena čustva 
Poleg tega, da delimo čustva na pozitivna in negativna, močna in šibka, vzbujajoča in 
pomirjujoča jih delimo tudi glede na sestavljenost (21). Plutchik (48) loči osnovna in 
sestavljena čustva. Osnovna čustva so prirojena in univerzalna, njihova najpomembnejša 
funkcija pa je prilagoditev.  
Osnovna čustva se lahko med seboj mešajo in tako tvorijo sestavljena čustva. Le-ta so 
lahko sestavljena iz dveh (diade) ali treh osnovnih čustev (triade). Primer diade je ljubezen, 
ki jo sestavljata veselje in sprejemanje. Triado pa predstavlja na primer ljubosumje kot 
mešanica ljubezni, ki je že sestavljeno čustvo in strahu (21).  
Osnovnih čustev je v Plutchikovi teoriji osem, razporejena pa so v nasprotne dvojice. Za 
čustva na splošno velja, da so bipolarna: veselje - žalost, strah - jeza, sprejemanje -
zavračanje in pričakovanje - presenečenje (21). Izard (49) navaja, da obstaja deset različnih 
čustev, ki jih lahko opredelimo kot osnovna. Ta čustva so zanimanje, veselje, presenečenje, 
žalost, jeza, gnus, strah, sram, krivda. 
Mnogi drugi strokovnjaki so sestavili sezname s petimi do petnajstimi čustvi, med katerimi 
jih večina vključuje veselje, žalost, strah in jezo (25). Predvsem za sram in krivdo velja, da 
ju večina ostalih avtorjev uvršča med sestavljena in ne osnovna čustva (50).  
Kompleksna čustva med katera prištevamo na primer ponos, sram, krivdo, zavist se v 
primerjavi z osnovnimi pojavijo v razvoju kasneje, šele po drugem letu otrokove starosti 
(50). Gre za skupino čustev, ki izvorno niso pomembna za preživetje ali biološko 
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utemeljene odnose kot je na primer pripadnost, ampak so socialna čustva, pomembna za 
življenje z drugimi ljudmi (25).  
3.1.2 Pozitivna in negativna čustva 
Večina raziskovalcev deli čustva tudi na »pozitivna« in »negativna«, čeprav ne navajajo 
podrobnejših meril za omenjeno delitev (25). Posameznik doživlja pozitivna čustva, kadar 
okoliščine prispevajo k doseganju zanj pomembnih ciljev in negativna, kadar oceni, da so 
njegovi cilji zaradi doseganja ogroženi (51). Prav tako nekdo doživlja pozitivna ali 
negativna čustva kadar je dogajanje zanj pomembno (52). 
Zaradi doseženih ciljev in delovanja, ki je skladno z osebnimi normami ljudje pozitivna 
čustva doživljajo kot prijetna, zaradi nedoseženih ciljev in delovanja v nasprotju z 
osebnimi normami pa negativna doživljajo kot neprijetna (25). Milivojević (53) navaja, da 
imajo tako pozitivna kot negativna čustva svojevrstno prilagoditveno vlogo, saj 
posameznika pripravijo na optimalen odziv v zanj pomembni situaciji, zato so vsa 
(pozitivna in negativna) čustva koristna (25).  
Še vedno je malo znanega o učinkih pozitivnih čustev na prehranjevanje ter o razlikah med 
negativnimi čustvi kot sta jeza, žalost in strah in njihovimi učinkih na prehranjevanje (13). 
Dokazano pa je, da negativna čustva (jeza, strah in žalost) lahko povečajo impulzivno 
hranjenje, hranjenje z namenom regulacije čustvenega stanja, uživanje nezdrave hrane ter 
zmanjšanje prijetnosti hrane in vnosa zdrave hrane. V nasprotju s tem pa pozitivna čustva, 
kot je veselje, povečujejo prijetnost hrane in motivacijo za hranjenje (6,44,54). Visoko 
vzburjena in intenzivna čustva pogosto zatrejo prehranjevanje, negativna čustva pa lahko 
povečajo ali zmanjšajo vnos hrane. Pri normalnih jedcih negativna čustva zmanjšajo ali 
povečajo vnos hrane (13).  
Pogost primer iz vsakdanjega življenja je situacija, ko ima človek dober dan na delovnem 
mestu in je njegovo počutje nadvse pozitivno. Včasih se počuti tako zelo dobro, da si 
privošči kar čokoladico iz avtomata. V drugi situaciji, ko je človek v zmerni pozitivnosti si 
izbere sadje. Razmerje med pozitivnimi čustvi in izbiro hrane je torej dokaj zapleteno. 
Mnogi strokovnjaki si tako zastavljajo vprašanje, zakaj pozitivna čustva v določenih 
trenutkih privedejo do uživanja bolj nezdrave hrane (55). 
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3.1.3 Čustva in njihovo nihanje 
Krstinić (26) meni, da prihaja do nihanja čustev v človeku in da je le delno odvisno od 
zunanjih dražljajev. Povezano je z izmenjavanjem budnosti in spanja, ki izkazujeta 
neodvisnost od zunanjih vplivov, kot so sončna ali umetna svetloba ter zvočni dražljaji. 
Prav tako nista povezana s stopnjo toplote v okolici. Razlikujemo nihanja čustev na letni in 
na dnevni ravni, povezana z izmenjavanjem budnosti in spanja.  
Krstinić (26) navaja, da dnevna nihanja čustev kažejo na tesno povezanost z razporeditvijo 
obrokov, kar je seveda odvisno tudi od izbire hrane in pijače. Vlogo v dnevnih nihanjih 
čustev ima tudi izločanje hormonov ter jemanje nekaterih zdravil.  
Začetni čustveno ustrezen dražljaj pogosto zbudi spomin na sorodne čustveno ustrezne 
dražljaje. Ti lahko v nadaljevanju ohranjajo isto čustvo, povzročijo spremembe v njem ali 
pa celo privedejo do nasprotnih čustev. Na trajanje in intenzivnost čustvenega stanja 
vplivajo tudi kognitivni procesi (56).  
3.1.4 Uravnavanje in obvladovanje čustev 
Smrtnik (25) definira uravnavanje čustev kot skupni izraz za začasno ali trajno prilagajanje 
(preoblikovanje) kakovosti in intenzivnosti posameznih komponent čustev (izrazov, 
doživljanja, procesov mišljenja) določeni situaciji ali drugim ljudem. Ljudje lahko 
zavestno ali nezavedno uravnavamo svoja čustva. Pri zavestnem uravnavanju psihičnih 
procesov posameznik voljno upravlja s čustvi, pri nezavednem pa nima uvida v proces 
upravljanja z njimi. 
Nekateri avtorji, med njimi je tudi Harris (50), uporabljajo sopomenke za uravnavanje 
čustev izraze, kot so upravljanje s čustvi, reguliranje ali nadzor nad čustvi. Navedeni izrazi 
se po pomenu večinoma prekrivajo, vendar so med posameznimi tudi manjše razlike. V 
širšem smislu upravljanje čustev vključuje dalj časa trajajoče procese (pre)oblikovanja 
posameznikovih čustev, ki so pogosto dolgotrajnejši od regulacije, upravljanja ali nadzora 
nad čustvi in se jih ljudje pogosto ne zavedajo (57).  
Uravnavanje čustev v ožjem pomenu besede razumemo kot voljan nadzor posameznika 
nad svojimi čustvenimi procesi, na primer s prikrivanjem zunanjih izrazov čustev, z 
miselno preusmeritvijo ali z vplivom na delovanje telesnih procesov, kar se pomensko 
prikriva z regulacijo, upravljanjem ali nadzorom čustev (25). 
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Lamovec (57) meni, da ljudje najpogosteje uporabljamo tri načine nadzora nad čustvi. Prvi 
je ekspresiven. Pri njem spremenimo izraz ali vedenje z namenom, da spremenimo 
doživljanje. Drugi je kognitiven in vključuje spreminjanje misli in predstav z namenom 
spreminjanja doživljanja. Pri tretjem, telesnem, skušamo spremeniti telesne znake čustva 
(trudimo se na primer dihati počasi).   
Ko nas obvladujeta nemir in čustvenost, sta naša miselna in delovna sposobnost močno 
okrnjeni. Pojem obvladovanja lastnih čustev ne pomeni zanikanja ali zatiranja resničnih 
čustev. Čustveno obvladovanje ni strogo nadzorovanje, ki zaduši vsak občutek in 
spontanost. Fendre (58) pravi, da nas strogo nadzorovanje lahko fizično in miselno 
(p)oškoduje. Če potlačimo svoje občutke, še zlasti hudo negativne, se nam poveča napetost 
v telesu.  
Posamezniku se slabo obrestuje vzorec obnašanja, v katerem prikriva negativne občutke 
oz. tako, da težave kuha v sebi. Neprijetne občutke je potrebno kljub temu obvladati. 
Ljudje, ki težave vedno zadržijo zase in nikoli ne vzkipijo, trpijo v sebi. Izpostavljeni so 
enakim nevarnostim za zdravje kot ljudje, ki so bolj nagnjeni k razburjenju. Zato se 
moramo naučiti obvladati svoj odziv na stisko. Tisti ljudje, ki so razvili močnejši občutek 
za obvladovanje dogajanja v življenju se bodo manj verjetno prepustili potrtosti, jezi ali 
vznemirjenju, če se bodo znašli pod veliko težo obremenitve (58).  
Nasprotno so ljudje, ki nimajo razvitega občutka za samoobvladovanje bolj nagnjeni k 
razburjenju. Fendre (58) še navaja, da ljudje, ki uspešno uravnavajo in obvladujejo 
vzburjenja ter dobro obvladujejo napeta čustva ostanejo zbrani, pozitivno razpoloženi in 
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4 ČUSTVA IN HRANA 
 
Raziskave kažejo, da čustva vplivajo na hranjenje skozi celoten proces prehranjevanja, 
tako na posameznikovo motivacijo za hranjenje (5), odzive na hrano (9), izbiro hrane (8), 
žvečenje (10), količino zaužite hrane (11), kot tudi na metabolizem in prebavo (12). 
Macht (13) je poudaril na variabilnost med posamezniki ter njihovi čustvi, kot tudi vpliv 
čustev na izbiro hrane. Pravi, da čustva vplivajo na prehranjevanje na pet različnih 
načinov: 
a) Čustva, ki jih sproži določena hrana vplivajo na izbiro hrane. Uživanje sladkorja ali 
maščobnega živila lahko sproži pozitivne odzive, zaradi česar bo posameznik tudi v 
prihodnje raje posegel po takšnih živilih. V nasprotju pa uživanje grenkih živil 
povzroča negativne čustvene reakcije (21).  
b) Intenzivna čustva zavirajo vnos hrane. Močna čustva (strah in napetost) so namreč 
povezana z vedenji in odzivi, ki zavirajo hranjenje. Tako lahko strah motivira 
posameznika za beg in izogibanje, takšni avtonomni odzivi pa zmanjšujejo 
motivacijo za hranjenje (12,59).  
c) Negativna in pozitivna čustva zmanjšajo kognitivni nadzor nad prehranjevanjem. 
Procesiranje čustvenih dražljajev namreč zahteva pozornost in ker je kognitivna 
kapaciteta posameznika omejena, se kognitivna kontrola nad hranjenjem lahko 
zaradi tega zmanjša (21).   
d) Negativna čustva spodbujajo hranjenje z namenom uravnavanja čustev. Nekateri 
posamezniki se na primer prehranjujejo z namenom, da bi zmanjšali stres (21). 
e) Čustva vplivajo na hranjenje skladno z lastnostmi čustev. To izvira iz dejstva, da so 
pozitivne informacije bolje sprejete kadar je posameznik bolje razpoložen (60). 
Mnogim se zdi živilo slabega okusa, ker ga zaužijejo v trenutku, ko se ne počutijo 
najbolje, pa čeprav z živilom ni nič narobe. Veselje pa je navadno povezano s 
povečano zmožnostjo posameznika za zaznavanje in procesiranje dražljajev ter s 
povečano pripravljenostjo za sodelovanje v določenih aktivnostih, zaradi česar 
povečuje občutek prijetnosti določene hrane in motivacijo za prehranjevanje (61-
63). 
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Čustva lahko sprožijo spremembe v prehranjevalnih navadah, ki pa lahko vodijo v 
motenje, na primer prikrivanje zaužite hrane, poslabšanje kognitivnega nadzora nad 
hranjenjem, kot tudi drugih regulatornih postopkov, ki se kažejo kot čustveni nadzor pri 
izbiri živil in urejanje čustev s hranjenjem (13).  
Delitev hrane je v glavnem zasnovana glede na poreklo. Najbolj znana je delitev na sedem 
skupin: mleko in mlečni izdelki, meso in ribe, žitarice in izdelki iz njih, sadje in zelenjava, 
maščobe, sladkarije in voda. Ko govorimo o čustvih in odnosu do izbire živil je ta delitev 
neprimerna. Krstinić (26) je na podlagi štirih glavnih čustev (jeza, žalost, sreča, tesnoba) 
delil živila v pet skupin. Zadnja, peta skupina živil je primerna v kateremkoli času dneva, 
ne glede na vrsto in čas trajanja kateregakoli čustva. 
a) Prva skupina.  Lahko bi rekli, da sem spadajo živila iz skupine »srečoljubna«, ker 
posegamo po njih v trenutkih, ko se počutimo odlično. To so sadje in zelenjava. Ni 
bolj slastnega in učinkovitega poobedka za podaljšanje čustva sreče, kot so banane 
v čokoladi ali jagode s šampanjcem. 
b) Druga skupina. Ta živila nam dajejo energijo, voljo in polet, nas silijo v dejavnost 
in so potrebna v stanju tesnobe ali brezvoljnosti. Sem spadajo živila na pretežno 
beljakovinski osnovi,to so ribe in meso.  
c) Tretja skupina. Ta skupina živil je zaželjena v vseh življenjskih okoliščinah, še 
posebej v stanju žalosti in otožnosti. Sem spadajo žitarice in izdelki iz žita, 
maščobe in sladkarije. Lahko bi jih imenovali tudi »žaloljubna« živila, ker po njih v 
stanju žalosti posegamo pogosto in nagonsko, ne da bi se zavedali, da svojo 
žalostno razpoloženje zdravimo z uživanjem sladkarij. Med najučinkovitejša 
»žaloljubna« živila spadajo sladkarije na osnovi čokolade.   
d) Četrta skupina. Lahko jih imenujemo tudi »jezoljubna« živila, ker jih telo v tem 
čustvenem stanju najbolj izkorišča. Sem spadajo predvsem mleko in mlečni izdelki: 
jogurt, kefir, sir, različni sirni namazi in podobno.  
e) Peta skupina: V peto skupino spadajo voda, jajca, semena, med in korenček. Ne 
glede na čustvo, ki v danem trenutku prevladuje v naših možganih, pijemo vodo. 
Tudi ne glede na to ali izstopa čustvo sreče ali žalosti, jeze ali tesnobe lahko 
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samostojno ali v sklopu obroka, pripravljenega za potrebe določenega čustva, 
zaužijemo nekaj semen za grizljanje.  
4.1 Gnus 
Gnus je primarno in nagonsko čustvo. Je odziv, ki ga že skoraj ne moremo obravnavati kot 
čustvo, ampak gre za celovit psihofizični pojav, ki se manifestira tako v psihičnem kot na 
ravni telesa. Gre torej za psihofizični odziv (21), ki označuje močne telesne reakcije na 
neprijeten dražljaj (64). Gnus se najpogosteje pojavlja v povezavi z hrano, saj prav hrana 
predstavlja izjemno pomembno ločnico med varnostjo in nevarnostjo, čistostjo in 
nečistostjo (65). 
Opredelitev za gnus se začenja pri Darwinu (66), ki umesti gnus v zavračanje hrane in 
nekaj, kar je izjemno neprijetno za naš okus. Sama beseda v angleškem jeziku »disgust« 
pomeni neprijeten okus. Beseda »disgust« (gnus) v latinščini pomeni: dis (negativna 
predpona) + gustus (okus) (65). 
Šele v osemdesetih letih je gnus postal predmet doslednega preučevanja. Zasluge za to 
gredo zlasti eksperimentalnemu psihologu Paulu Rozinu (65). Haidt, Rozin, McCauley in 
Imada (67) menijo, da se je gnus razvil kot evolucijsko orodje za rešitev »dileme 
vsejedcev«. Torej, da ne zaužijemo popolnoma vsega, kar nam je na voljo v okolju. 
Kasneje so Rozin, Haidt in McCauley (68) opredelili gnus kot nekaj, kar se »manifestira v 
oddaljevanju predmeta, dogodka ali situacije, to pa lahko obravnavamo kot zavrnitev«. 
Rozin in njegovi kolegi trdijo, da se gnus diferencira od običajnega neugodja šele nekako 
med četrtim in osmim letom starosti (65). 
Klasični odziv na gnus je bruhanje, klasični dražljaj, ki ga povzroči pa je smrdljiv vonj 
(64). Menninghaus (69) meni, da je gnus »izkušnja neželene bližine«. Za to, da občutimo 
gnus, je torej dovolj že vsiljena prisotnost nekega vonja, okusa ali pa že sama misel na 
odvraten dražljaj (21). Vendar gnus ne proizvaja nujno simptomov slabosti in slabost ne 
označuje nujno navzočnost gnusa. Gnus spremlja določen občutek. Ta občutek se ne kaže 
toliko v slabosti kot v nemiru, v bolj ali manj izraziti paniki, ki spremlja zavedanje 
omadeževanosti (65). 
Gnus vzbuja enega ali več značilnih izrazov na obrazu. Občutek gnusa pogosto 
nakazujemo z mimiko in medmeti, ki označujejo pljuvanje, bruhanje ali zavračanje tujkov, 
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ki so našli pot v naša usta (65). Rozin, Lowery in Ebert (70) so opisali kakšen vpliv imajo 
dražljaji in druga čustva na obrazni izraz. Izraz gnusa ima dve funkciji: (i) preprečevanje 
vnosa gnusnih snovi v telo in (ii) izločanje gnusnih snovi iz ust. 
4.1.1 Splošni gnus 
Splošni gnus (ang. core disgust) zajema tri komponente, od katerih pa so vse tri tesno 
povezane s hrano: 
a) občutek oralnega vnosa (posameznik da nekaj v usta); 
b) nesprejemljivost (posameznik, družba ali kultura nečesa ne sprejema); 
c) potencialnost onesnaženja (nekaj onesnažuje posameznikovo telo ali okolico, na 
primer gnusen vonj) (68). 
Nenavadno je, kako zlahka vzbudijo to čustvo stvari nenavadnega videza, vonj in značaj 
naše hrane. Madež juhe na človekovi bradi je videti gnusen, četudi sama juha sploh ni 
gnusna (65). Miller (65) domneva, da to izhaja iz naše močne asociacije med videzom 
hrane, ne glede na okoliščine in predstavo o njenem zaužitju. Splošni gnus je po Rozinu 
(71) s kognitivnega gledišča kompleksna emocija, ki temelji na razvitih predstavah o 
okuženju in onesnaženju. Dokazal je, da bo človek zavrnil čokolado, če bo videti kot pasji 
iztrebek, ali svoj najljubši napitek, če bo premešan z glavnikom, četudi povsem novim.   
Rozin, Haidt in McCauley (68) trdijo, da je posebno čustvo, ki ga opisuje splošni gnus, 
popolnoma razumljivo. Vnos zunanjih snovi v telo je namreč izjemno osebno dejanje, ki je 
povezano z zaužitjem. Pri tem je čustven odziv na nesprejemljiv predmet močnejši, ko je 
predmet pred usti, kot pa, ko je že v njih. Gnus je povezan tudi z izrekom »smo, kar jemo« 
(65). Pri posamezniku se lahko pojavi strah, da se bo navzel značilnosti hrane, ki jo uživa 
(21). 
4.1.2 Zavračanje hrane in gnus 
Večina raziskovalcev gleda na sprejemljivost hrane kot na zapleten pojav, ki ga določa 
vrsta dejavnikov. Sprejemljivost hrane določajo tako njene zaznavne značilnosti kot tudi 
drugi notranji (fiziološki in psihološki) in zunanji (kulturni, družbeni,gospodarski, verski) 
dejavniki (72). 
Rozin in Fallon (71) sta prepoznala tri načine oziroma vzroke zavračanja hrane:  
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a) neokusnost: zavračanje hrane zaradi slabih okušalnih lastnosti; 
b) nevarnost: zavračanje hrane zaradi strahu pred povzročitvijo fizične škode 
telesu; 
c) neprimernost: zavračanje hrane, ker jo kot neužitno opredeljuje kultura, v 
kateri živi posameznik (na primer muslimani – svinjina). 
Gnus, skupaj z sramovanjem in krivdo nastopa v shemi prepovedi uživanja hrane. Miller 
(65) je primerjal pet situacij, kar pa je le peščica mogočih načinov, kako lahko emocije 
nastopajo v kršitvah prepovedi uživanja hrane. 
1) Oseba jé prepovedano hrano, uživa v njenem okusu, a misli, da jé dovoljeno 
hrano. Ko spozna, kaj je dejansko pojedla, občuti silen gnus. 
2) Oseba zavestno pojé prepovedano hrano, jo obožuje, kasneje pa občuti krivdo, 
ker jo je pojedla (v drugi variaciji pa lahko občuti sram ali krivdo, ker ni 
občutila krivde ali gnusa zaradi zaužitja prepovedane hrane). 
3) Prenajé se svoje priljubljene dovoljene hrane in občuti stud prenasičenosti. 
4) Oseba poskuša pojesti hrano, o kateri ve, da je prepovedana, in nemudoma 
bljuva, izpljune hrano in jo ob misli, kaj je storila, spreletava srh. 
5) Mika jo, da bi pojedla prepovedano hrano in se zgrozi ob tej misli. 
Bolezenska odvisnost od hrane ali njeno zavračanje lahko vodi tudi v motnje hranjenja. 
Oseba, ki zboli za motnjami hranjenja, preko hrane sporoča in izraža določena težka 
čustva, ki jih ne zmore ali ne zna predelati oziroma izraziti na drugačen način. Takšno 
zavračanje hrane pomeni skrajno in edino obliko nadzora oziroma način soočanja s težkimi 
čutenji, kot so žalost, sram, osamljenost in strah (17). 
Zavračanje hrane se najpogosteje pojavlja tudi pri mlajši populaciji. Vendar pri njih gnus 
in zavračanje hrane nista produkta zaskrbljenosti s telesno maso, temveč rezultat nekaterih 
drugih faktorjev, kot so ne-sprejemanje novih okusov, intenzivni vonji ter okusi in želja po 
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5 ČUSTVA IN DEBELOST 
 
Prekomerna telesna masa je pomemben dejavnik tveganja za številne bolezni, ki ogrožajo 
življenje. Zato so mnoge študije (73) poskušale opredeliti dejavnike, zaradi katerih so 
ljudje dovzetni v pretiranem prenajedanju. Znano je, da obstaja poseben odnos med čustvi 
in prehranjevalnim vedenjem pri ljudeh z prekomerno maso (74).  
Raziskave (11) kažejo, da debeli ljudje zaužijejo večjo količino hrane kot običajni jedci 
posledično zaradi odziva na negativno stanje razpoloženja. Pri debelih ljudeh negativna 
čustva kot so jeza (75), dolgčas (76), anksioznost (77), stres (78), depresija ter osamljenost 
(79) dejansko povzročijo povečan vnos hrane in tako vodijo k prenajedanju. Za razliko od 
debelih ljudi, pa so negativna čustva povezana tako s povečanjem, kot tudi z zmanjšanjem 
motivacije za hranjenje pri ljudeh z normalno telesno maso. Prva teorija kaže na zmanjšanj 
vnos hrane, druga pa povečan vnos hrane (80).  
Težko je napovedati kako se pri ljudeh z normalno telesno maso spremeni njihovo 
prehranjevalno vedenje, kot odgovor na čustva. Znano pa je, da razpoloženje in čustva, 
predvsem negativna, povzročajo prenajedanje pri ljudeh s prekomerno telesno maso, ki 
imajo dietni način prehranjevanja in tistimi, ki ga nimajo (81,82). Apfeldorfer (83), 
Herman in Polivy (84) so dokazali, da ljudje, ki se poslužujejo diet, občutijo več 
negativnih čustev, kar pa lahko privede tudi do izgube nadzora nad vnosom hrane ter se 
posledično vrnejo v še slabše stanje glede prekomerne telesne mase kot pred začetkom 
hujšanja. 
Negativna čustva lahko privedejo do telesnega občutka, podobnega občutku sitosti (85). 
Torej povečajo avtonomno čustveno dejavnost, ki povzroča sproščanje hormonov, 
ketoholaminov, za zaviranje apetita ter različne želodčne spremembe, podobne tistim, ki so 
vpletene v sitost (12).  
Do sedaj so se raziskave, ki raziskujejo debelost, osredotočale le na majhno število 
osnovnih čustev, kot so jeza, strah, žalost in sreča ter uporabljale le majhno število 
prehrambenih izdelkov, opredeljenih kot odpor ali priljubljenost izdelkov, z negativno ali 
pozitivno valenco (74). Kasneje so ugotovili, da skupek čustev, ki jih doživljamo ob izboru 
živil ter proizvodov ni mogoče zmanjšati na tako majhno število osnovnih čustev (86,87).  
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Barthomeuf in sod. (74) so naredili raziskavo, s katero so dokazali, kako čustva vplivajo na 
izbiro hrane pri treh skupinah ljudi z različnimi vrednostmi indeksa telesne mase (ITM) in 
sicer pri normalno hranjenih ljudeh, ljudeh s prekomerno telesno maso ter debelih ljudeh. 
V raziskavo so vključili ne le osnovna čustva, ampak tudi zapletena, med katera spadajo 
občutek krivde, sram, dvom in razočaranje.  
Raziskovalci so bili pred tem že seznanjeni z dejstvom, da imajo debeli ljudje 
ambivalentno dojemanje hrane. Zato so domnevali, da ti ljudje zaradi samega načina 
prehranjevanja, raznih omejitev, depresije, strahu pred pridobivanjem na teži ter večje 
občutljivosti na zunanje dražljaje občutijo bolj negativna kot pozitivna čustva v primerjavi 
z ljudmi normalne ter prekomerne telesne mase (74). 
Ugotovitve te raziskave so pokazale, da so ljudje z normalno telesno maso in dobrega 
počutja izbirali zdravo hrano, četudi je bila manj okusna ter zaužili manj hrane, saj niso 
pokazali pretiranega zanimanja za hrano. S to raziskavo je bilo dokazano, da imajo ljudje z 
normalno telesno maso bolj zdrav odnos do hrane ne glede na čustva pri izbiri manj okusne 
hrane. Torej bistvena ugotovitev raziskave je večji vnos hrane pod vplivi čustev predvsem 
pri debelih ljudeh kot pri ostali populaciji ljudi. (74).  
Pretekle raziskave so tudi pokazale, da lahko pozitivna čustva vplivajo na prehranjevalno 
vedenje ter sprožijo povečan vnos hrane (54).  
5.1 Prehranjevalna depresivnost 
Kobal in Seničar (21) definirata depresivnost kot razpoloženjsko stanje žalosti, potrtosti in 
pesimističnega mišljenja, ki ga spremlja manjši interes in manjše zadovoljstvo oziroma 
nezadovoljstvo z vsakodnevnimi prijetnimi aktivnostmi.  
Depresija danes velja za drugo najpogostejšo bolezen na svetu, za boleznimi srca in ožilja. 
Ocene Svetovne zdravstvene organizacije napovedujejo, da bi lahko v desetih letih postala 
najpogostejša bolezen sodobnega sveta (26).  
Prehranjevalna depresivnost je posebna vrsta depresivnosti in predstavlja nagnjenost 
posameznika k občutku žalosti, potrtosti in nesreče zaradi svojega vedenja, povezanega s 
prehranjevanjem. Ljudje se počutijo žalostno, ko pomislijo, kaj jedo, kako jedo in koliko 
jedo. Prehranjevalna depresivnost ni povezana samo s hrano, ampak ima izvore drugje (v 
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lastnih konfliktih, frustracijah, nerazrešenih težavah), kaže pa se posredno preko 
prehranjevalnega vedenja. Tako lahko taka oseba začne drastično hujšati, pridobivati na 
teži, neha jesti določeno hrano itd. (21). 
Raziskave (88) kažejo na to, da sta debelost oziroma prekomerna telesna masa povezani z 
depresijo. Ugotovljeno je, da osebe z povišano telesno maso zaužijejo večjo količino živil 
visoke energijske vrednosti (89) in imajo več simptomov depresije ter drugih negativnih 
stanj razpoloženja (90-93). Prav tako obstajajo dokazi, da debelost poveča tveganje za 
nastanek anksioznosti ter depresije (14). Da je depresija povezana tudi z hrepenenjem po 
sladkem, so pokazale raziskave tako na živalih kot na človeku (94,95).  
Nedavna študija (20) je pokazala pozitivno povezavo tudi med čustvenim hranjenjem in 
simptomi depresivnosti. Eden od možnih simptomov hude depresije je sprememba apetita, 
lahko v obliki povečanja ali zmanjšanja apetita. Simptomi depresije se bolj nanašajo na 
manj zdravo prehranjevanje. Manjše je uživanje rib, sadja in zelenjave ter večje uživanje 
energijsko goste hrane. Eden izmed dejavnikov, ki lahko pojasni odnos depresije in 
simptomov z nezdravo izbiro hrane je lahko ravno čustveno hranjenje. Več kot je 
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6 ČUSTVENO HRANJENJE 
 
Lastnost oseb, ki je pogosto povezana s prenajedanjem, je čustveno hranjenje (96). 
Čustveno hranjenje (ang. emotional eating) je opredeljeno kot odgovor na vrsto negativnih 
čustev, kot so anksioznost, depresija, jeza in osamljenost (97). Pojem čustvenega hranjenja 
izhaja iz psihosomatske teorije (98,99), ki navaja, da čustveni jedci ne morejo razlikovati 
lakote od psihološkega stanja skupaj z negativnimi čustvi (18) in so zaradi preteklih 
izkušenj prepričani, da je prav hrana tista, ki izboljša njihovo razpoloženje (17). 
Mason (16) meni, da je čustveno hranjenje povezano z različnimi kazalniki 
psihopatologije, vključno s slabo samopodobo, telesnim nezadovoljstvom, fizično 
nesposobnostjo, prenajedanjem in motnjami hranjenja.  
Kritični pregled literature pokaže, da so čustveno hranjenje opazili tako pri debelih kot pri 
normalno težkih ljudeh (11) kar pomeni, da ni bistvene povezave med indeksom telesne 
mase in čustvenim hranjenjem (20,100). Ker je večina študij o čustvenem hranjenju nastala 
z razlogom, da pojasnijo debelost, se študije osredotočajo predvsem na prebivalstvo, ki ima 
težave z debelostjo in je prekomerno težko. Poudariti pa je potrebno, da so de Lauzon-
Guillain in sod. (101) ter Konttinen in sod. (102) pri debelih posameznikih sicer ugotovili 
bolj izrazito stopnjo čustvenega hranjenja od posameznikov z normalno telesno maso.  
Dokazano je, da negativna čustvena stanja povečujejo uživanje sladke ter z maščobo 
bogate hrane (13), kar ima lahko za posledico slab zdravstveni rezultat. Jansen in sod. 
(103) poročajo, da debeli posamezniki ob doživljanju močnih negativnih čustev zaužijejo 
več kalorij kot odgovor na negativno razpoloženje v primerjavi s prav tako debelimi 
posamezniki, vendar ob doživljanju blagih negativnih čustev in s posamezniki, ki nimajo 
težav z debelostjo. Osnovni mehanizmi, zakaj ljudje jedo energijsko bogato hrano v odzivu 
na negativna čustva niso jasni, vendar pa je bilo omenjeno, da je okus hrane najverjetnejši 
mehanizem, namenjen povišanju razpoloženja po hranjenju in ne njena hranilna vrednost 
(104).  
Klinična opazovanja (13) kažejo, da povečanje telesne mase zaradi čustvenega 
prehranjevanja poslabša averzivno stanje razpoloženja in lahko sproži nadaljnje čustveno 
hranjenje ter posledično naraščanje telesne mase. Študije (13) so pokazale tudi, da ženske v 
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času zaskrbljenosti pojedo veliko manj kot takrat, ko so nekoliko manj zaskrbljene. Takšno 
stanje se lahko uspešno zdravi predvsem z izboljšanjem lastne sposobnosti za uravnavanje 
čustev. Študije kažejo na večjo sposobnost uravnavanja negativnih čustev pri hranjenju pri 
normalno hranjenih ljudeh (85,105).  
Čustveno hranjenje ima torej podobne učinke na porabo hrane tako pri ljudeh, ki imajo 
normalno telesno maso kot pri debelih ljudeh. 
6.1 Čustveni in zadržani jedci 
Za čustvene jedce je značilno, da niso sposobni razlikovati občutka lakote od čustvenega 
vzburjenja (98). Čustveni jedec se ob doživljanju negativnih čustev odzove s hranjenjem. 
Običajno bi to povzročilo izgubo apetita, saj čustva povzročijo fiziološke spremembe 
podobno kot pri občutku sitosti (11). Psihologinja Holly Campbell (106) meni, da ti ljudje 
doživijo nenadno lakoto, ki ne izvira iz želodca temveč jo izzove hrepenenje po sladki in 
maščobni hrani. Lakoto je mogoče povezati tudi z prizadetimi čustvi ali celo omrtvičenimi 
čustvi. Posamezniki imajo izkušnje tudi z nezavednih hranjenjem ali uživanjem hrane do 
neprijetnega občutka, ki lahko vodi tudi do občutja krivde po samem hranjenju.  
Zadržani jedec (ang. restrained eater) je izraz za osebo, ki ima neprestano kontrolo nad 
svojim hranjenjem. Namreč, oseba si ne dopusti, da bi zaužila tisto hrano po kateri najbolj 
hrepeni. Pogosto pa se zgodi, da njena kontrola hitro uide nadzoru ter se oseba prenaje. To 
dogajanje se ponavlja znova in znova, kar pa posledično vodi v motnje prehranjevanja 
(107).  
Zadrževano hranjenje je definirano kot sinonim za kronično dieto in omenja, da se 
nezadrževani jedci sklicujejo na notranje pokazatelje lakote, ki določajo kdaj jesti. Za 
zadrževane jedce pa je značilno, da omejijo svoj vnos hrane tudi če so lačni (108). 
Zadrževano hranjenje se nanaša na težnjo zavestno omejiti vnos hrane ter tako nadzorovati 
svojo telesno maso (20).   
Serija poskusov je pokazala, da zadrževani jedci zaužijejo večjo količino hrane kot 
normalni jedci in sicer kot odgovor na strah in negativno stanje razpoloženja. Pri njih se 
uživanje hrane poveča takrat, kadar je njihova kognitivna sposobnost, da ohranijo omejen 
vnos hrane motena. Obdelava čustvenih dražljajev zahteva posebno pozornost in kadar je 
kognitivna zmogljivost slabša je tudi kognitivni nadzor na prehranjevanjem omejen (37). 
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Zadrževani jedci ženskega spola, ki trpijo zaradi spremembe razpoloženja v 
predmenstrualni fazi, so še posebej nagnjeni k hrepenenju po hrani. Običajno zadrževani 
jedci zaužijejo 300 - 400 kcal na dan manj kot ostali normalni jedci, vendar pa zaznavajo 
večje nihanje telesne mase pri ženskah med menstrualnim ciklusom. Psihološki dejavnik 
kot je omejitev vnosa hrane je lahko močnejši dejavnik hrepenenja po hrani in z njim 
povezanimi učinki na razpoloženje (37).  
Pri čustvenih jedcih so eksperimentalne študije pokazale izrazito izboljšanje negativnega 
razpoloženja takoj po zaužitju njim prijetne hrane (47). To pomeni, da takojšne pozitivne 
čustvene reakcije, ki jih sproži njim najljubša hrana, zmanjša vpliv stresa. Poleg tega je 
pomembno, da hranjenje odvrača pretekle izkušnje ob negativnih čustvih (109). Posledice 
prehranjevanja, ki temeljijo na hedonističnih mehanizmih in odvračanju hrane, igrajo 
pomembno vlogo pri urejanju vsakdanjih čustev (13). 
Pod pogojem, da se kognitivni nadzor prehranjevanja poslabša zaradi različnih vplivov 
(78) bi zadrževani jedci povečali vnos hrane v odgovor na obe vrsti čustev, tako pozitivnih 
kot negativnih (110,111). Nasprotno pa čustveni jedci povečajo vnos hrane le kot odgovor 
na negativna čustva. Čustva, ki povzročajo prenajedanje izvajajo različne učinke na 
čustvena stanja pri čustvenih in zadrževanih jedcih. Čustveni jedci povečujejo vnos hrane z 
namenom zmanjšanja negativnih čustev, medtem ko zadrževani jedci ne občutijo 
sprememb v razpoloženju zaradi čustev, povzročenih ob hranjenju ali poročajo celo o 
slabšem razpoloženju zaradi bojazni pred pridobivanjem na teži (13).  
Tudi normalni jedci, ki imajo normalno telesno maso in imajo čustvene ter zadrževane 
prehranjevalne navade v mejah normale, lahko zmanjšajo vnos hrane kot odziv na 
negativna čustva. Rezultati eksperimentalne študije pri normalno hranjeni populaciji 
kažejo, da pride pri 43% ljudeh do povečanja ter 39% do zmanjšanja sprememb 
prehranjevanja v odzivu na čustva, pri 26% ljudeh ni sprememb prehranjevanja (80).  
Dokazano je, da imajo normalni jedci povečano zmožnost regulacije čustev ob hranjenju v 
vsakdanjem življenju. Podobno lahko normalni jedci občasno omejijo uživanje hrane, 
vendar ne dosežejo visoko vrednost na lestvici zadrževanja od hrane. Zato je mogoče 
domnevati, da se pri normalnih jedcih poveča vnos hrane zaradi prehodnih sprememb v 
motivaciji za hranjenje (5,13,112). Z drugimi besedami se lahko tudi pri normalnih jedcih 
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občasno pojavlja poslabšan kognitivni nadzor prehranjevanja kot tudi čustveni nadzor med 
hranjenjem (13).  
Razlog za vedenjski vzorec glede hranjenja vseh treh vrst jedcev so negativna čustva. 
Zadrževani jedci povečajo vnos hrane, čustveni jedci zaužijejo predvsem več sladke in 
maščobno bogate hrane ter normalni jedci, ki občasno,a kratkotrajno izgubijo nadzor nad 
hranjenjem (13).  
Tudi stres je lahko velik dejavnik, ki vpliva na prehranjevanje čustvenih jedcev. Oliver in 
sod. (113) so ugotovili, da čustveni jedci, ki so izpostavljeni stresu pojedo več nezdravih 
prigrizkov v primerjavi z nečustvenimi jedci in tistimi, ki niso izpostavljeni stresu. 
Podobno sta Oliver in Wardle (114) ugotovila tudi pri zadrževanih jedcih, pri katerih se v 
stresnem obdobju prednostno poveča potreba po sladkih ter maščobno bogatih živil.  
6.1.1 Vprašalnik o čustvenem hranjenju (Emotional Eater Questionnaire) 
Ali nekdo ustreza pogojem čustvenega jedca ocenjujejo različne čustvene prehranjevalne 
lestvice, ki merijo posameznikova nagnjenja za hranjenje v čustvenem stanju (18). 
Garaulet in sod. (14) so na primer izdelali vprašalnik z 10 vprašanji v zvezi s čustvenim 
hranjenjem (ang. Emotional Eater Questionnaire). Namen vprašalnika je ugotoviti, v 
kolikšni meri čustva vplivajo na posameznikovo prehranjevalno vedenje. Pri vsakemu 
vprašanju (glej preglednico 1) so na voljo 4-je odgovori: 1) nikoli, 2) občasno , 3) navadno 
in 4) vedno. Vsak odgovor se oceni od 1 do 4. Nižja je ocena, bolj zdravo je 
prehranjevalno vedenje. Na podlagi dobljenega rezultata (seštevek odgovorov) se 
posameznik razvrsti v 4 skupine. Vprašalnik je veljaven in zanesljiv pripomoček pri 
ocenjevanju stopenj čustev v zvezi s prehranjevalnim vedenjem pri osebah, ki veljajo za 
debele in imajo prekomerno telesno maso. Posamezniki z visokim rezultatom na lestvici 
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Preglednica 1: Primer vprašanj v Vprašalniku za ugotavljanje stopnje čustvenega hranjenja (14). 
1. Ali ima vaša telesna masa velik vpliv na vas? Ali lahko spremeni vaše 
razpoloženje? 
Nikoli                     Občasno                      Pogosto                          Vedno 
 razpoloženje? 
 
2. Ali hrepenite po določeni hrani? 
Nikoli                     Občasno                      Pogosto                           Vedno 
  
3. Ali težko prenehate uživati sladkih živil, zlasti čokolade? 
Nikoli                     Občasno                      Pogosto                           Vedno 
 
4. Ali imate težave z nadzorovanjem količine določene vrste hrane, ki jo 
uživate? 
Nikoli                     Občasno                      Pogosto                           Vedno 
 
5. Ali jeste kadar ste pod stresom, zdolgočaseni ali jezni? 





















Stres, ki ga posamezniki doživljajo v sodobni družbi je že nekaj časa znano, da pomembno 
vpliva na prehranjevalno vedenje (115,116). Znano pa je tudi, da se pri večini ljudi med 
doživljanjem stresa apetit spremeni in sicer ga lahko zavre ali vzpodbudi (21,115). Stres je 
torej oblika vzburjenosti na mentalni in fizični ravni, kar pomeni, da oseba lahko spremeni 
vnos hrane (21,117).  
Ta nasprotujoč odnos med stresom in hranjenjem sta Stone in Brownell (118) poimenovala 
paradoks stresnega hranjenja (ang. stress eating paradox). Omenjeni paradoks sta kasneje 
Greeno in Wing (11) razložila tako, da sta opisala dve hipotezi. Prva hipoteza pravi, da 
stres na splošno spremeni vnos hrane in drugi, da stres povzroči spremembe prehranjevanja 
le v ranljivih skupinah posameznikov, kot na primer pri prekomerno težkih.  
Zaznavanje stresa se pojavlja kot pomemben napovedovalec sprememb tudi na telesni masi 
(116). Nedavna raziskava je pokazala, da skoraj 50% ljudi občuti večji stres kot pred 
petimi leti in 43% ljudi poroča o uživanju hrane za obvladovanje stresa (119). Velika 
razširjenost s stresom povezanim prehranjevanjem lahko prispeva k večji razširjenosti 
prekomerne telesne mase in debelosti (120). 
7.1 Stres in hrana 
Posamezniki, ki so pod stresom so lahko še posebej občutljivi na vzorce nezdravega 
prehranjevanja (114). Stres je pogosto povezan s povečano porabo visoko-maščobnih in 
zelo okusnih živil (114,121). Povišani stresni hormon kortizol in uživanje okusne hrane ter 
nato posledični porast maščobe lahko služijo kot povratni signali, ki sicer zmanjšujejo 
zaznavo stresa (122), vendar se lahko prehranjevalno vedenje kasneje še okrepi (116).  
Dokazano je, da so ženske bistveno bolj dovzetne za spremenjen način prehranjevanja pod 
vplivi stresa kot moški (11). Wansink, Cheney in Chan (123) so ugotovili, da v stresnem 
obdobju moški raje izberejo obilen topel obrok, na primer zrezek, enolončnice ali juhe, 
med tem ko ženske izbirajo raje prigrizke kot njihovo prijetno hrano (sladoled, čokolada).  
Študije na mlajši populaciji pa so pokazale, da mladi pojedo več prigrizkov v primerjavi z 
starejšimi od 55 let (123). Raziskava, opravljena pri skupini osnovnošolskih otrok je 
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pokazala, da otroci običajno povečajo energijski vnos z maščobnimi prigrizki v času 
izpitnih testov, kar je bilo še posebej opazno pri dekletih (115).  
Izbira hrane, ki je pogosto vsebovala maščobe in sladkorje (bomboni, čokolade, peciva, 
piškoti in slani prigrizki) (124) se je pogosto obravnavala kot odzivno vedenje v stresnem 
obdobju življenja ali kot namerno oziroma nenamerno strategijo za obvladovanje stresa 
(125,126). Sočasno uživanje hrane kot je meso, ribe in zelenjava pa naj bi zmanjšala 
posledice stresnega obdobja (127). Predvsem zaradi hitrega tempa življenja in 
pomanjkanjem časa za pripravo obrokov hrane lahko stres vpliva tudi na izbiro hrane 
(128).  
Prijetna ter okusna hrane, ki vsebuje predvsem ogljikove hidrate ter nasičene maščobne 
kisline in se uživa predvsem v času izpostavljenosti stresu ima namen omiliti 
psihofiziološke učinke stresa (127). Nekateri posamezniki se zaradi vplivov negativnih 
čustev pretirano hranijo, saj hrana ponuja udobje in jih odvrača od svojih čustev (129). Po 
zaužitju okusne hrane pogosto sledi občutek krivde zaradi zaužite hrane, ki pa izhaja iz 
cikličnega prehranjevalnega vedenja (130). To je averzivno vedenje v času soočanja z 
stresno izkušnjo, ki ji sledi občutek krivde in nizko razpoloženje (131).  
Zdi se, da ima sestava hrane večji vpliv od estetskih lastnosti hrane na izbiro hrane v 
stresnem obdobju. Zanimivo je tudi, da raznolika hrana, izbrana v vsaki skupini živil 
raznoliko znižujejo stresne razmere. Morda zato, ker so nekatera prijetna živila v isti 
skupini psihološko bolj pomirjujoča kot druga (npr. čokolada) (132). 
Da je stres škodljiv za naš organizem pove še en dokaz, ki kaže, da stres zmanjšuje 
sodelovanje v fizični aktivnosti v prostem času (133). Zdrav način hranjenja, uživanje 
tekočine in telesna vadba so zdravi načini spoprijemanja s stresom. Da pa se prepreči s 
stresom povzročeno uživanje hrane ter pridobivanje na telesni masi je potrebno najprej 
rešiti vzrok za nastali stres (134).  
7.2 Stres in prekomerna telesna masa  
Psihološki in fiziološki odzivi na stres lahko pri občutljivih posameznikih pustijo 
spremembe na telesni masi in razpoloženju, s čimer se poveča tveganje za debelost in 
splošno psihično počutje (127). Zato je razumevanje sprememb, ki jih povzroča stres v 
prehranjevalnem vedenju pomembno. Stres lahko sproži namreč ponovitve nezdravega 
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prehranjevanja (135,136). Tako se lahko pri ljudeh, ki poskušajo aktivno omejevati vnos 
hrane zaradi izčrpanosti pod vplivi stresa, še poslabša nadzor zaviranja s čimer se poveča 
verjetnost prenajedanja (137).  
Adam in Epel (138) navajata, da v zahodnoevropskih državah prednjači uživanje visoko 
energijsko goste hrane in pogosto stresno okolje, ki ima za posledico debelost oziroma 
povečano nalaganje maščobe v predelu trebuha. Le-ta predstavlja enega izmed največjih 
dejavnikov tveganja za nevarne bolezni, kot so bolezni srca in ožilja, sladkorna bolezen in 
nekatere vrste raka. Zaradi tega je potrebno posebno pozornost posvetiti ljudem, ki so 
pogosto v stresnih situacijah in imajo prekomerno telesno maso.  
Laboratorijske študije kažejo, da so ljudje s prekomerno telesno maso bolj čustveno 
odzivni, torej bolj intenzivno doživljajo in izražajo čustva ter bolj težijo k prenajedanju v 
stresnih situacijah, kot ljudje s povprečno telesno maso (82,115,139). Študije prav tako 
konsistentno kažejo, da pretežki ljudje, posebej kadar gre za močno prekomerno telesno 
maso, ki ima že v osnovi negativne posledice za zdravje, pogosteje in bolj intenzivno 
doživljajo negativna čustva, kot ljudje z normalno telesno težo, kar jih še bolj vodi v 
čustveno hranjenje (82). 
Opazovalna študija Lowa in Fisherja (140) je pokazala, da med osebami z normalno 
telesno maso in pretežkimi osebami obstaja razlika, ne samo v količini obrokov, temveč 
tudi v prigrizkih med obroki. Pomembno je tudi hranjenje v prisotnosti oziroma odsotnosti 
drugih oseb. Bistveno je torej vedenje posameznika, ko ni v družbi z drugimi, kako se 
prehranjuje, kadar je sam in kar je še bolj pomembno, koliko se pri tem nadzira. V družbi 
je namreč pogosto vedenje v skladu s socialno zaželenostjo. Oseba z močnejšo postavo si 
želi, da ne bi izgubila ugleda, zato bo v družbi pojedla manj (21).  
7.2.1 Nevroendokrini odziv na stres 
Hipotalamično-hipofizno-nadledvična os je glavni nevroendokrini sistem vključen v 
stresne odzive (127). Janzen (141), Oliver (114) in Epel (142) so prepričani, da lahko stres 
spremeni vnos hrane s povečanjem vzburjenosti in s proizvodnjo stresnega hormona 
kortizola, preko nevroendokrinega odgovora na stres. Ugotovili so tudi, da je povečano 
izločanje kortizola pomemben napovednik povečanja izbire hrane oziroma zaužitja hrane.  
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Stresni hormon kortizol ima periferne in centralne učinke povezane z energijskim vnosom 
(143). Hormon kortizol in njegova regulacija povečuje motivacijo za hranjenje ter ima 
sposobnost shranjevanja kot tudi sprostitve energijskih zalog za zagotavljanje oskrbe v 
času energijskega primanjkljaja kot je lakota (127).  
Roberts (127) in njegovi kolegi so opravili raziskavo, v kateri so sodelovale samo ženske. 
Prišli so do ugotovitve, da se v času obdobja kroničnega stresa povečuje izločanje kortizola 
in prihaja do pomembnih povezav med spremembami v izbiri živil ter povečanim 
uživanjem energijsko goste hrane. Skupni dnevni energijski vnos je na začetku raziskave 
znašal 1530 kcal, kasneje v stresnem obdobju pa se je zvišal na 1880 kcal. Glede na 
preference hrane je Roberts (127) skupaj s svojimi kolegi ugotovil povečano porabo 
nasičenim maščobnih kislin v stresnem obdobju in sicer za 26% ter ogljikovih hidratov za 
30%. Prav tako je ugotovil povečanje uživanja alkohola in sicer za 33% več ter 
presenetljivo za 33 % zmanjšanje porabe beljakovin. Udeleženci raziskave so izbirali vrsto 
hrane, ki je vsebovala nasičene maščobne kisline in ogljikove hidrate kot so čips, čokolada, 
peciva, kruh, sladkarije in sladoled. Razlike pri posameznikih in njihovih odgovorih na 
stres lahko pomagajo razložiti, zakaj nekateri ljudje jedo, medtem ko drugi izgubljajo 
apetit (127).  
Precejšnje povišanje izločanja kortizola je bilo ugotovljeno pri osebah s povišano 
vrednostjo indeksa telesne mase (ITM), kar je bilo povezano z znatnim porastom telesne 
mase v obdobju izpostavljenosti stresu. Pri ljudeh z nižjim ITM je bilo ugotovljeno le rahlo 
povečano izločanje kortizola. Z ugotovitvami Robertsa (127) in njegovih kolegov se strinja 
tudi Serlachius (144), ki navaja, da so posamezniki, ki imajo normalen ITM, vendar z 
znatnim porastom izločanja kortizola kot posledica kroničnega stresa, bolj občutljivi na 
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8 IZBIRA HRANE 
 
Jesti je potrebno za preživetje in zdravje. Hranjenje je univerzalna dejavnost, ki vključuje 
različne odločitve pri izbiri hrane (145). Hrana je postala dostopna tako, da se jo lahko 
dobi kjerkoli in kadarkoli (146). Ljudje dnevno sodelujejo v mnogih dejanjih v zvezi s 
hranjenjem ter pitjem in vsako dejanje zahteva veliko vrst sklepov in odločitev vključno s 
tem kaj, kje, kdaj, s kom, kako dolgo, kako in koliko jesti (147). Ugotovitve kažejo (148), 
da večina ljudi na dan izvrši več kot 220 odločitev, od tega se 59 odločitev nanaša na vrsto 
hrane. Nekatere odločitve pri izbiri hrane ne vodijo samo do hranjenja, temveč tudi do 
odklanjanja hrane (147). Odločitve glede izbire hrane so pogoste, so del vsakdanjega 
življenja in pomembna tema, ki zahteva temeljito analizo (13). 
Izbira hrane je na videz preprosto, v resnici pa zelo zapleteno vedenje, ki je odvisno od 
številnih medsebojnih dejavnikov. Shepherd (149) trdi, da se hrana izbira pod vplivi 
različnih psiholoških, socialnih in kulturnih dejavnikov in, da ni odvisna le od tega ali je 
hrana zdrava. Zato mnogi posamezniki menijo, da jim ni treba spremeniti prehranjevalne 
navade, saj se jim zdi, da imajo manjše tveganje za bolezni kot drugi (37). V življenju 
imajo ti dejavniki vpliv na osebne odločitve, ki so posledica posameznikovih želja glede 
okusa ter drugih dejstev kot so udobje, oblika hrane ter prehransko vedenje (150). Zaradi 
takšnega vpliva so nekateri izdelki zavrnjeni in nekateri izbrani. In zaradi zelo različnih 
živil, ki jih ponujajo merila izbire niso vedno v skladu s potrebami človeškega organizma 
(151).   
Številne študije so se osredotočile na opisovanje dejavnikov pri izbiri živil (152,153). V ta 
namen so bili uporabljeni različni instrumenti. Eden od najbolj razširjenih je Vprašalnik o 
izbiri hrane (ang. food choice questionnaire), ki je prilagojen za uporabo v različnih 
državah, tako v Ameriki kot v Evropi (154-158). Vprašalnik o izbiri hrane je v prvotni 
različici sestavljal 36 vprašanj, ki vključujejo različne lastnosti živil, ki lahko motivirajo 
posameznike pri izbiri živil (159).  
8.1 Modeli izbire hrane 
Razumevanje modelov, ki so podlaga za izbiro hrane je pomembno, saj lahko tako 
prispevamo k izboljšanju zdravja in pozitivno vplivamo na prehranske navade. Ker obstaja 
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več modelov za izbiro hrane so v nadaljevanju predstavljeni modeli znanih avtorjev 
(Shepherd R (1989); Steptoe A, Pollard TM, Wardle J (1995); Köster EP (2009); Ogden J 
(2010)). Prvi izmed omenjenih je razvil model, ki vključuje tri dejavnike, povezane z 
izbiro hrane:  
a) Prvi dejavnik se nanaša na značilnost živil (okus, vonj, barva, kakovost, oblika). 
b) Drugi se nanaša na socialni oziroma kulturni vidik, v katerem se posameznik 
nahaja. Različne kulture namreč različno pristopajo k obredom hranjenja in 
prehranjevanja. 
c) Tretji dejavnik se nanaša predvsem na osebnost posameznika, njegove zaznave in 
kognitivne procese (149).  
Steptoe, Pollard in Wardle (155) so v okviru izbire hrane opredelili devet faktorjev, ki naj 
bi določali, katera živila bo posameznik izbral. To so: 
a) zaznavna privlačnost; 
b) učinek na zdravje; 
c) enostavnost nakupa; 
d) enostavnost priprave živila; 
e) nadzorovanje telesne mase; 
f) poznavanje živila; 
g) regulacija razpoloženja; 
h) vsebnost naravnih sestavin v živilu in 
i) etični pomisleki o proizvodnji in poreklu živila. 
Köster (160) pa predlaga še drugačno delitev (glej sliko 1) in navaja, da je izbira hrane 
posledica interakcije naslednjih šestih faktorjev: 
a) biološki in fiziološki dejavniki; 
b) psihološki dejavniki; 
c) situacijski dejavniki; 
d) zunanje značilnosti produkta in pričakovanja in 
e) notranje značilnosti produkta in zaznava. 
 













Slika 1: Dejavniki, ki vplivajo na izbiro hrane in pijače (160).  
Tudi Ogden (117) meni, da je mogoče izbiro hrane razložiti s pomočjo treh neodvisnih, a 
prepletenih modelov: 
1) Razvojni model: Poudarja učenje in izkušnje, osredotoča pa se predvsem na 
razvoj preferenc za hrano v otroštvu. V okviru tega so zlasti pomembni 
izpostavljenost, socialno učenje in asociativno učenje. 
2) Kognitivni model: Osredotoča se na posameznikove kognicije in raziskuje, v 
kakšnem obsegu le-te napovedujejo in razlagajo posameznikovo vedenje. V tem 
modelu imajo osrednjo vlogo stališča, sociale norme, mesto nadzora in 
ambivalentnost. 
3) Psihofiziološki model: Osredotoča se na lakoto in sitost, zajema pa 
nevrokemične modele, razpoloženje, čustva in stres. 
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8.2 Povezanost med čustvi in izbiro hrane 
Odnos med izbiro hrane in čustvenim stanjem je zapleteno. Nekatera živila so izbrana z 
namenom izboljšati čustveno stanje, obnoviti vitalnost, zmanjšati depresijo. Po drugi strani 
pa je izbira živil odvisna v znatni meri od trenutnega razpoloženja (161).  
Eno prvih raziskav o povezanosti čustev z izbiro živil je leta 1982 izvedel Lyman (162). V 
svoji zelo zanimivi in ilustrativni študiji je poskušal ugotoviti, kakšno hrano oziroma živila 
normalno hranjeni posamezniki izbirajo ob doživljanju različnih čustev (21). 
Preglednica 2 in 3 prikazujeta rezultate njegove študije. V prvem stolpcu (vodoravno) so 
naštete različne vrste hrane oziroma živil, navpično pa so navedena pozitivna (preglednica 
2) ali negativna čustva (preglednica 3). Posamezne celice v tabeli prikazujejo število ljudi, 
pri katerih se je pod vplivom različnih čustev povečalo uživanje določene vrste hrane. V 
primeru vznemirjenosti se torej pri večini ljudi ni pojavila nobena sprememba v 
prehranjevanju, pri trinajstih ljudeh se je povečalo uživanje zdravih prigrizkov, pri 
dvanajstih uživanje zelenjave itd. (21). 



































































Solata 6 5 5 5 12 5 11 6 
Juha 2 - 1 1 - 1 2 6 
Jajca 2 3 1 2 2 3 3 1 
Ribe 1 1 4 8 4 5 15 3 
Meso 9 22 29 19 28 15 26 23 
Perutnina 1 - 3 1 1 3 6 5 
Enolončnice 1 7 6 5 2 2 8 3 
Hitra hrana  3 17 12 8 6 7 4 2 
Zelenjava 12 20 23 18 16 16 11 18 
Sir 5 5 6 - 4 4 6 2 
Sadje 6 9 11 5 10 10 7 7 
Sendviči 3 3 4 1 2 2 3 3 


































































Sladice  9 9 15 19 10 8 1 3 
Mleko 3 1 2 1 1 2 - 2 
Sadni sok 1 - 1 - - 1 1 - 
Prigrizki 
(zdravi) 
13 10 13 2 9 12 7 8 
Prigrizki 
(nezdravi) 
13 5 9 9 7 5 1 3 
Pijače 
(brezalkoholne) 
9 7 6 3 3 22 6 8 
Pijače 
(alkoholne) 
2 6 6 7 14 10 3 - 





Karkoli 2 12 8 12 13 10 14 5 
 
Iz preglednice 2 lahko razberemo, da pozitivna čustva, kot so sreča, ljubezen, občutki 
samozavesti in prijateljsko razpoloženje povzročijo povečanje vnosa hrane, in sicer 
predvsem mesa. Uživanje pretežno nezdravih prigrizkov se poveča predvsem v povezavi z 
dolgčasom, zasmehljivostjo, pa tudi zaskrbljenostjo. Negativna čustva kot so strah, 
osramočenost, depresivnost, jeza in žalost, navadno povzročijo zmanjšanje vnosa hrane, saj 
je velik delež udeležencev poročal, da ob doživljanju teh čustev ne zaužijejo ničesar (glej 
preglednico 3). Apetit sicer zmanjšuje tudi vznemirjenost. V nasprotju s stereotipi o 
utapljanju težav v alkoholu pa rezultati kažejo, da doživljanje negativnih čustev ne 
povzroča povečanega uživanja alkoholnih pijač (21).  













































































































Solata 5 1 2 2 - 5 1 2 - - 3 2 2 2 
Juha 2 4 6 5 2 3 4 2 1 2 1 8 8 2 











































































































Jajca 3 - 3 3 - 1 2 1 1 - 2 2 - 1 
Ribe 2 2 - 1 1 - 1 2 2 - - 1 1 1 
Meso 7 9 11 11 8 4 2 8 9 10 7 9 5 2 
Perutnina 3 2 - - - - 1 - - 3 - - - 1 
Enolončnice - 2 2 5 2 3 - 2 2 1 - 4 1 2 
Hitra hrana  11 3 6 2 2 2 1 3 2 2 3 7 2 1 
Zelenjava 9 8 3 1 4 2 2 7 6 5 8 9 3 11 
Sir 7 1 1 3 3 - 1 2 1 - 1 5 - - 
Sadje 7 8 6 4 4 3 1 10 4 5 5 4 7 5 
Sendviči 2 8 8 6 3 1 4 5 4 - 5 9 4 7 
Sladice 15 3 3 12 3 8 1 5 6 3 7 8 3 2 
Mleko - - 5 1 3 1 1 2 1 1 - 2 1 2 
Sadni sok - - 2 3 - - - 1 - - 2 - - 2 
Prigrizki (Z) 14 5 20 28 13 6 7 14 6 10 9 17 8 14 
Prigrizki 
(NZ) 
27 12 22 25 12 9 11 15 11 10 6 16 7 18 
Pijače (BA) 5 6 11 5 15 6 14 6 7 3 7 13 20 17 
Pijače (A) 4 8 - - 6 1 1 6 2 - 3 5 2 1 
Nič 9 36 19 7 23 37 45 18 33 41 28 13 36 30 
Karkoli 4 3 4 19 11 2 1 4 1 2 3 5 3 2 
Ne vem 8 5 2 1 - 16 5 5 7 12 14 5 4 1 
 
V študiji, katero je izvedela poljska profesorica Ewa Babicz-Zielińska (161) je dokazala 
vpliv čustev na porabo hrane med mladimi ženskami, starimi med 15 in 19 let. Raziskava 
je pokazala, da so bile sladkarije izbrane v času žalosti, jeze, dolgočasenja, stresa, torej v 
negativnem razpoloženju, kakor tudi v času ljubezni in sreče. Med utrujenostjo so 
prednostno izbirali med živili kot sta jogurt in sadje. Med doživljanjem dolgčasa je prišlo 
do povečanega zaužitja hrane in sicer pri več kot 83% deklet, ki so sodelovale v raziskavi. 
Prav pri zadnjem omenjenem razpoloženju je bilo ugotovljeno, da so dekleta prednostno 
izbirala sladko in hitro hrano, sadje ter jogurte (161). V raziskavi, kateri cilj je bilo 
ugotoviti vpliv introvertiranosti in ekstravertnosti na prehransko vedenje, so osebe, ki 
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kažejo ekstravertnost jedle neredno in raje izbirale bolj kisel okus, meso in mastne jedi 
(163).  
Raziskava, izvedena na vzorcu žensk je pokazala, da prehransko vedenje in razpoloženje v 
fazi menstrualnega ciklusa lahko vplivata na izbiro hrane. Čeprav je bila poraba ogljikovih 
hidratov večkrat omenjena v povezavi z depresivnim razpoloženjem ni bilo dokazov, da se 
hrana bogata z ogljikovimi hidrati prednostno izbira v predmenstrualni fazi, torej v času, 
ko so nekatere ženske nagnjene k slabemu razpoloženju. V predmenstrualni fazi pride do 
povečanja skupnega vnosa hrane in spremembe v hitrosti bazalne presnove, čas ko se apetit 
(želja, da bi jedli hrano ali posebno vrsto živil) pogosteje pojavlja. Hrana, ki ima visoko 
vsebnost maščob in je sladkega okusa je pogosti razlog za hrepenenje oziroma poželenje v 
depresivnem razpoloženju (37,164). 
8.2.1 Čustva in izbira sladke hrane kot je čokolada 
Že v preteklosti so trdili, da ima čokolada sposobnost umakniti slabe duhove iz telesa in 
ustvariti dobro voljo pri ljudeh (26). Danes okoli 40% žensk in 15% moških trdi, da ne bi 
mogli živeti brez čokolade. Čokolada je bogata z mineralom magnezijem, katerega 
pomanjkanje okrepi jakost predmenstrualnega sindroma. Na ta način lahko pojasnimo 
povečano željo po čokoladi pri ženskah v dneh pred menstruacijo (26).  
Parker in sod. (165) menijo, da je hrepenenje po uživanju čokolade v tesni povezavi z 
emocionalnim hranjenjem ter učinki čokolade na stanje razpoloženja. Trdijo, da sta 
hrepenenje po čokoladi ter uživanje čokolade v času emocionalnega hranjenja dva ločena 
pojava. Posamezniki si v negativnem stanju razpoloženja prizadevajo, da hranjenje 
zagotavlja udobje in jim tako odvrača pozornost od negativnih čustev. Uživanje čokolade 
je dokazano kot dejanje za izboljšanje razpoloženja (166). 
Vsak, ki duševne bolečine premaguje s pico ali sladoledom ve, da je hrana lahko odlična 
uteha in nam v trenutku bistveno izboljša razpoloženje. Čokolada je živilo po kateri ljudje 
največkrat hrepenimo in nobeden drug sladek izdelek ne more nadomestiti čokolade (167). 
Čokolada ni naraven proizvod, zato je njeno poželenje odvisno od njenih sestavin in njene 
edinstvene kombinacije. Čokolada je sladka in vsebuje maščobe (168). Tudi ostala sladka 
živila po katerih pogosto hrepenimo vsebujejo veliko sladkorja, vendar večino njihovih 
kalorij zagotavljajo maščobe (169). Raziskave kažejo, da so »čokoladni odvisniki« pogosto 
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depresivni in se jim njihovo negativno razpoloženje tudi po zaužitju čokolade ne izboljša. 
Če pojemo košček čokolade torej v zmernih, manjših količinah na dan nam ta rahlo poviša 
zadovoljstvo. V primeru, da se čokolade najemo do sitosti se pogosto pojavi občutek 
krivde, kar pomeni da nam se nam poslabša razpoloženje, prav tako izgubimo tudi prijeten 
občutek sproščenosti (170). 
Izraz »čokoholizem« je bil najprej uporabljen na začetku 90-ih let prejšnjega stoletja in 
opisuje skupno željo po čokoladi ter izkušnje ob uživanju čokolade, ki povzročajo boljše 
počutje (171). Tisti, ki se opredeljujejo kot čokoholiki zaužijejo povprečno 12 vrstic ali 
ploščic čokolade na teden in si čokolado zaužijejo približno 6 krat na teden. Vendar pa je 
bilo ugotovljeno, da imajo ti ljudje veliko več problemov povezanih s prehranjevanjem. 
Čokoholiki imajo povečano željo in hrepenenje po čokoladi, pred zaužitjem čokolade pa je 
njihovo razpoloženje slabo (117).  
V različnih literaturah je moč zaslediti povezave med pojmi hrepenenje po čokoladi ter 
ogljikovimi hidrati, debelostjo in čustvenim hranjenjem. Parker in sod. (165) navajajo, da 
takrat, ko posameznik doživlja averzivno stanje razpoloženja, bo vsak ogljikov hidrat 
zadostoval v poskusu za doseg olajšave, tako čokolada, torta, sladoled ali čips. Čokoholiki 
so posamezniki, ki imajo pretirano željo po čokoladi in se prav tako uvrščajo med čustvene 
jedce. Ko smo v stresu imamo željo po ogljikovih hidratih, vendar navadno čokolada ni 
izbrana prednostno. Ker ima čokolada najvišjo hedonistično oceno in daje zadovoljujoče in 
prijetne občutke bi bilo smiselno pričakovati, da so ti občutki čustvena rešitev. Vendar, ko 
doživljamo averzivno stanje razpoloženja, prijetne ter edinstvene občutke ob uživanju 
čokolade, ti občutki niso vedno učinkoviti za izboljšanje negativnega čustvenega stanja. V 
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9 POMEMBNOST POZNAVANJA POVEZANOSTI ČUSTVENIH 
STANJ IN IZBIRE HRANE ZA DIETETIKA – PREHRANSKEGA 
SVETOVALCA 
9.1 Vloga prehranskega svetovalca – dietetika 
Maudersova enciklopedija iz leta 1848 definira dietetiko kot znanost ali fiziologijo hrane. 
Beseda izhaja iz grške besede diaita, kar pomeni način življenj (172). Dietetika je torej 
interdisciplinarno področje, ki se ukvarja z uporabo in implementacijo znanosti o hrani in 
prehrani pri ohranjanju zdravja posameznika ali skupine ter pri zdravljenju bolezni. 
Dietetik oziroma prehranski svetovalec je kvalificirana oseba, ki ji je z zakonom priznano, 
da lahko svetuje glede primerne prehrane, tako posameznikom kot skupinam, zdravim ali 
bolnim, ki potrebujejo terapevtsko dieto (173).  
Prehranski svetovalci po Evropi in zunaj nje nadzorujejo uživanje hrane z namenom 
promocije dobrega zdravja vseh starostnih skupin. Svetujejo tudi primerne diete za 
preprečevanje bolezni in prehrano za vzdrževanje dobrega zdravja. Lahko delujejo pri 
promociji zdravja, svetujejo pri vodenju prehranske politike in pripomorejo k zdravemu 
prehranjevanju (174).  
Prehranski svetovalci imajo edinstveno vlogo, saj s svojim znanjem in usposobljenostjo 
prenašajo prehransko znanost na terapevtsko področje, vendar se pojavlja vedno večje 
povpraševanje po prehranskih svetovalcih s specifičnim znanjem in izkušnjami, ki bi jim 
omogočale delo na drugih sorodnih področjih (174).  
V Evropi dietetiki delujejo predvsem na treh glavnih področjih, ki se lahko precej 
razlikujejo: npr. švedski administrativni dietetik in bolj splošen angleški dietetik ter 
klinični dietetik. Referenčni standardi navajajo tri področja specializacije, potrjena s strani 
Evropske zveze združenj dietetikov, ki so aktualna v Evropi in definirajo delo evropskih 
dietetikov (175). 
Vsi dietetiki, ne glede na specializacijo, razlagajo in posredujejo znanje o prehrani 
posameznikom ali skupinam. Vendar samo klinični dietetiki so lahko tudi člani 
zdravstvenega tima. Ti dietetiki imajo še dodatne kompetence in sicer postavljajo dietetsko 
diagnozo na osnovi analiz in interpretacije zbranih kliničnih podatkov, zbirajo podatke o 
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vrsti in količini zaužite hrane posameznikov ali skupin ter nadzorujejo njihov prehranski 
dnevnik, razlagajo, določajo in kritično ocenjujejo informacije o prehranskih potrebah, 
strnjujejo patofiziologijo v priporočila za zdravstveno prehransko terapijo in izvajajo 
raziskave na različnih področjih, z namenom, da bi v praksi čim bolje svetovali, kako se 
prehranjevati in dogovarjali na druga vprašanja s področja prehrane (175,176). 
  
Prehransko svetovanje v najširšem pomenu besede je namenjeno vsem, ki bi lahko s 
spremembami v prehranskih navadah odpravili ali omilili tiste dejavnike, ki bi v njihovi 
prehrani lahko nastopili kot posredni ali neposredni vzrok nastanka zdravstvenih 
sprememb (177).  
Zaradi kompleksnosti področja dela, ki ga prehranski svetovalec opravlja, je nujno 
temeljito poznavanje stroke in obvladovanje spretnosti, ki vplivajo na izvedbo njegovega 
dela. Svetovalec mora imeti strokovno zanje, psihološka in pedagoško-andragoška znanja 
ter takšne osebne lastnosti, ki v največji meri izražajo njegovo pripravljenost pomagati 
sočloveku (177). 
Prehranski svetovalec je nepogrešljiv član tima in pomaga pri : 
1. preoblikovanju prehranjevalnih navad; 
2. učenju konstruktivnega nadzora hranjenja in 
3. doseganju in vzdrževanju optimalne telesne mase. 
Cilj svetovalnega procesa je torej, da se svetovanec nauči z ustrezno prehrano podpirati 
psihofizično zdravje ali izboljšati s prehrano povezana bolezenska stanja kot tudi motnje 
hranjenja. S pomočjo prehranjevalnega dnevnika lahko svetovanec ugotovi, ali obstaja 
povezava med stopnjo lakote, čustvi in situacijo, količino in izbiro hrane. In sicer tako, da 
si na primer 10 dni zapisuje, kaj je pojedel, kolikšno stopnjo lakote je občutil v času 
hranjenja, koliko hrane je zaužil pri posameznem obroku, kako se je počutil med 
hranjenjem in v kakšni situaciji je jedel. Na podlagi takšnega prehranjevalnega dnevnika se 
lahko analizirajo osebne prehranjevalne navade (21).  
Ljudje se med seboj razlikujejo po prehranjevalnih navadah oziroma vzorcih, ki opisujejo, 
kako izbirajo hrano, kolikšno količino hrane zaužijejo, kakšen je delež posameznih živil v 
njihovi prehrani, kako si pripravljajo hrano ter kako si razporejajo obroke preko dneva 
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(21). Pri tem pa imajo vse večji vpliv tudi naša čustva. Prav z izbiro živil in njeno 
kombinacijo lahko posameznik prilagodi oskrbo s hranili in s tem uravnava prehransko 
ravnotežje ali skrbi za ohranjanje dobrega zdravstvenega stanja (178). Bistveni vidik 
posameznikovih prehranjevalnih navad naj bi bil vzdrževanje optimalne teže in zdravja 
(21).  
Vendar pa prehranjevalne navade niso vedno ustrezne. Še več – pogosto imajo celo 
negativne učinke na naše zdravje. Zaradi tega se pri mnogih ljudeh pojavi potreba po 
spreminjanju prehranjevalnih navad. Do tega lahko pride iz različnih vzrokov: 
a) lahko gre za lastno odločitev posameznika, ki izvira iz želje po prakticiranju 
zdravih prehranjevalnih navad, ki krepijo zdravje;  
b) lahko pa gre tudi za neko zunanjo pobudo, kamor štejemo različna 
bolezenska stanja, ki zahtevajo poseben prehranjevalni režim (debelost in 
prekomerna telesna masa, različne motnje hranjenja), ki ogroža zdravje 
(21). 
Nekateri ljudje v času čustvene vznemirjenosti izgubijo voljo do hranjenja. Drugi pa lahko 
jedo v odgovor na različne čustvene dražljaje na primer za lajšanje dolgčasa ali depresije 
ali umiritve anksioznosti. Zanimivo je, da se osebe v času tesnobe raje odločijo za 
hranjenje kot pa, da bi poklicale prijatelja za klepet (178). Zato je za prehranskega 
svetovalca pomembno, da pozna človeško vedenje vključno z učinki osebnosti, skupinske 
dinamike, teorij motivacije in sprememb obnašanja z vidika svetovanja ter razumevanje 
psihološke razsežnosti lakote, sitosti, izbiranja hrane in seznanitev s psihološkimi vidiki 
normalnih in nenormalnih prehranjevalnih navad, ki vodijo v klinično opredeljena stanja 
(175).  
Pri spreminjanju prehranjevalnih navad obstaja nevarnost, da posameznik zaide v eno od 
dveh skrajnosti: a) obupa nad spreminjanjem navad, ker misli, da se tako ali tako ne bo 
nikoli nič spremenilo, b) postane obseden s hujšanjem. Zaradi tega se lahko pojavijo resne 
posledice, ki se kažejo na telesnem in duševnem področju. Da bi se izognili, je zelo 
koristno, če se za pomoč obrne na strokovnjaka (21). 
 Ena izmed številnih vlog dietetika je torej pomagati posamezniku, ki je zaradi različnih 
čustvenih stanj izgubili zaupanje hrani in ga tako naučiti ponovnega zaupanja. V času, ko 
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posameznik sledi svojim omejevalnim ali zmedenim prehranjevalnim navadam postane 
njegovo prepričanje o hrani in prehrani zelo napačno in togo. Zato je spreminjanje 
prehranjevalnih navad pri takšnih posameznikih izredno težko, tudi pri zelo motiviranih 
posameznikih. Spreminjanje pa vsekakor pomeni prekinitev številnih prehranskih »pravil« 
pri posamezniku, ki pa tako kot pri drugih elementih zdravljenja, vključuje tveganje in 
eksperimentiranje. Dietetik je lahko tako eden izmed strokovnjakov v timu, ki pomaga pri 





















Cilj naloge je bil opredeliti čustva in proučiti glavne emocionalne dejavnike odločanja pri 
izbiri hrane. Ob pregledu literature ugotavljamo, da čustva, čustveno stanje človeka in stres 
vplivajo na hranjenje skozi celoten proces prehranjevanja, tako na izbiro hrane ter 
prehranjevalne navade. Ker se čustva razlikujejo po valenci, vzburjenosti ali intenzivnosti 
tudi raznoliko vplivajo na naše hranjenje. Mnogokrat pod vplivom negativnih emocij 
posežemo po hrani, čeprav nismo lačni, bodisi, da bi se potolažili ali zapolnili neko 
praznino, ki jo čutimo v sebi. Predvsem negativna čustva so tako povezana s slabšimi 
prehranskimi navadami, posledica tega pa je lahko debelost in/ali različne zdravstvene 
težave. Pogosto se čustvena lakota manifestira v prenajedanju, izpuščanju obrokov in 
stradanju, kar lahko vodi tudi v resnejša duševna stanja, kot so motnje hranjenja. 
Prehranski svetovalec – dietetik je nepogrešljiv član širšega tima pri obravnavi težav v 
zvezi s hrano v povezavi s čustvi in/ali resnejšimi duševnimi težavami in je strokovnjak, ki 
pomaga z nadzorom in svetovanjem glede prehranjevanja. 
Izbira hrane je na videz preprosto, v resnici pa zelo zapleteno vedenje, ki je odvisno od 
številnih medsebojnih dejavnikov. Psihološko razumevanje izbire hrane je mogoče 
razložiti s pomočjo treh neodvisnih, a prepletenih modelov izbire hrane. V nalogi se 
osredotočamo na psihofiziološki model, ki zajema čustva, razpoloženje in stres. 
Emocionalni dejavniki odločanja pri izbiri hrane se nanašajo na osebnost posameznika, 
njegove zaznave in kognitivne procese. Zato lahko raznolika čustva ter razpoloženje pri 
posamezniku povzročijo povečanje ali zmanjšanje vnosa hrane. Prav tako se pri večini 
posameznikov med doživljanjem stresa spremeni apetit, in sicer ga lahko stres zavre ali 
vzpodbudi. 
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